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Resumen 

El desarrollo de las teorfas del aprendizaje a finales del siglo XX ha promovido cambios de paradigma en la 
educacion medica, demandando la transformacion de los planes de estudio de nuestras Escuelas, al sustituir la 
formacion medica tradicional, centrada en la adquisicion de conocimientos, por una nueva que asume ademas 
el desarrollo de la competencia profesional (destrezas, habilidades y actitudes). 

Es por esta razon, que la Comision de Curriculo de nuestra Escuela de Medicina "Luis Razetti" ha disenado un 
Curriculo Integrado Basado en la Competencia en el cual, las unidades curriculares estan constituidas por un 
conjunto de topicos pertenecientes a varias disciplinas, agrupados en torno a un problema o una pregunta 
relevante para el proposito del Plan de Estudios, que cultiva profesionales cuyas bases educativas, eticas y 
sociales los preparan para atender las necesidades de nuestro entorno. 

Se presentan las bondades del mismo y la metodologia utilizada para su desarrollo. 

Palabras clave: Curriculo Integrado, Curriculo Basado en Competencia, Educacion Medica, Transformacion 
Curricular. 
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Abstract 

Late XX century learning theories development have promoted medical education paradigm changes by 
demanding our School program's transformations, exchanging knowledge-centered approaches to 
competency-based ones, which also assumes professional competency development (abilities, skills and 
attitudes). 

That's why, our "Luis Razetti" Medical School Curricular Commission has designed an Integrated Competency- 
Based Curriculum in which curricular units are builded by a group of multiple discipline-belonging topics, 
assembling around a significant problem or question for the program. In this way we cultivate and encourage 
ethical, social and educative foundations professionals prepared to fulfill our environment needs. 

We present its goodness and building methodology used for its development. 

Key words: Integrated Curriculum, Competency-Based Curriculum, Medical Education, Curricular 
Transformation. 
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Introduction 

El CURRICULO esta formado por todas las experiencias de los alumnos de un Programa Educativo que les 
permitan alcanzar los logros esperados de ese programa (Grant, 2010). El Currfculo comprende el Plan de 
Estudios, que es una lista de las Unidades Curriculares (Cursos) que integran el Programa Educativo, disenadas 
y agrupadas siguiendo criterios explfcitos y ordenadas en una secuencia logica, las Estrategias Educativas 
(Ubicacion del Programa, tipo de experiencias de aprendizaje, ambiente educativo, etc.), la Administration 
Curricular (Horarios, N° de unidades curriculares, Duration, prelaciones, control de estudios, etc.), y las 
Estrategias de Evaluacion, tanto del rendimiento de los cursantes como del Curso mismo. El Currfculo es, pues, 
un instrumento complejo de diseno y organization de los programas educativos, ya sean basicos, profesionales, 
o de especializacion. Sus componentes se integran en un Documento Curricular, el cual debe permitir que los 
alumnos, profesores y administradores del currfculo conozcan y cumplan sus obligaciones en relacion con el 
Programa Educativo. Dicho documento debe describir los logros esperados de los alumnos, las unidades 
curriculares que seran incluidas (Plan de Estudios), los procesos de ensenanza, aprendizaje, supervision, 
retroalimentacion y evaluacion, los requisitos de entrada y la estructura del Programa. 

La manera como se disena un currfculo para educacion medica depende de la concepcion que tengan sus 
disenadores sobre como aprenden los alumnos, sobre como se practica la profesion, sobre la responsabilidad 
social de la escuela de medicina, sobre el papel que juegan los conocimientos, sobre los valores y actitudes 
profesionales y sobre el desarrollo y funcionamiento de los servicios de salud. 

El proceso de diseno curricular debe considerar el proposito fundamental del Programa Educativo y cual es su 
finalidad, como estara organizado, que experiencias permitiran alcanzar ese proposito y como podemos 
determinar que este se esta alcanzando. 



II Congreso en linea pPnnpnriac 

en Conocimiento f t , , « ^MMKia$ 

Libre y Education 
CLED2011 






i » » n » U 



No existe una manera unica de concebir y disenar un currfculo. Aun dentro de una misma concepcion filosofica 
y un mismo modelo educativo, cada Escuela o Programa encuentra soluciones particulares a los diversos 
problemas conceptuales y organizativos que presenta el proceso. No existe un cuerpo de evidencia que 
muestre que una solucion particular es mejor que otra. Un currfculo debe simplemente ser adecuado para el 
proposito y el contexto de la institucion donde se aplica y para su momento. Y, en todo caso, debe estar en 
evaluacion y revision permanente (Grant, 2010). 

Tipos de Currfculo 

Existen varios tipos de curriculos, clasificables desde diferentes puntos de vista: Si se toma en cuenta la 
naturaleza de las Unidades Curriculares del Plan de Estudios, el tipo mas corriente, y el currfculo tradicional de 
las escuelas de medicina, es el basado en Disciplinas ( Multidisciplinario ), en el cual las unidades curriculares son 
disciplinas de las ciencias biologicas (ej. Biologia Celular, Bioquimica, Fisiologia Farmacologia, etc.), o de las 
ciencias sociales (ej. Sociologia, Economia) o de las ciencias medicas (ej. Epidemiologia, Anatomia Patologica, 
Nosografia), o de las Humanidades (ej. Bioetica, Historia de la Medicina). En un currfculo multidisciplinario cada 
disciplina es estudiada como una unidad independiente de las otras, siguiendo su propia metodologia y 
buscando la comprension de sus contenidos al nivel actual que ellos tienen en la disciplina. El currfculo de las 
escuelas de medicina ha sido tradicionalmente multidisciplinario, porque la finalidad tradicional del currfculo 
ha sido transmitir a los alumnos los conocimientos requeridos para el ejercicio de la profesion, y esa larga lista 
de conocimientos es facilmente agrupable en las disciplinas a las cuales pertenecen. Con el paso del tiempo se 
desarrollaron curriculos que tenfan cierto grado de integracion, ya que las disciplinas (asignaturas) pueden ser 
organizadas dentro del Plan de Estudios de manera que resulten conectadas, armonizadas, coordinadas, 
correlacionadas o complementarias, generando asi agrupacion de los conocimientos en torno a algun 
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concepto o proposito que actua como elemento de integracion, como, por ejemplo, los sistemas organicos 
(Harden, 2010). No obstante, esta reorganization de los contenidos (conocimientos) no Mega a generar un 
verdadero currfculo integrado, pues las disciplinas conservan su "personalidad" en el Plan de Estudios. 

Alternativamente, los curriculos pueden ser Integrados (Harden, 2010) (Escanero, 2007), en los cuales las 
unidades curriculares no son disciplinas sino que estan constituidas por un conjunto de topicos pertenecientes 
a varias disciplinas, agrupados en torno a un problema o una pregunta relevante para el proposito del Plan de 
Estudios. Por ejemplo, una unidad curricular denominada "Como nos Enfermamos" incluirfa aspectos de la 
Bioquimica, la Biologia Celular, la Fisiologia, la Microbiologfa, la Epidemiologia, la Psicologia, la Sociologia, etc., 
que convergen en la comprension de los diversos tipos de procesos que dan origen a las enfermedades. 

La diferencia fundamental entre un Plan de Estudios multidisciplinario y uno integrado esta en la relacion 
existente entre lo que se estudia y lo que se pretende obtener con el estudio. Todos los curriculos tienen como 
objetivo formar medicos que comprendan la profesion en todas sus dimensiones. En un currfculo 
multidisciplinario se supone que el estudio de los contenidos de las unidades curriculares (las disciplinas) debe 
conducir a lo que se desea (comprender la medicina). En un currfculo integrado, las unidades curriculares son 
aspectos de la comprension de la medicina, y sus contenidos extraen de las diferentes disciplinas los 
conocimientos requeridos para esa comprension. 

Los curriculos pueden clasificarse tambien con base en sufinalidad, es decir, lo que se desea que adquieran los 
alumnos en su paso por la escuela de medicina. Ya se menciono que los curriculos tradicionales son basados en 
el conocimiento, ya que su finalidad es transmitir a los alumnos los conocimientos requeridos para el ejercicio 
de la profesion. En las ultimas decadas han surgido, como alternativa a los tradicionales, los curriculos basados 
en la competencia (Carraccio et al, 2002) (Frank et al, 2010), los cuales estan siendo cada vez mas utilizados 
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tanto en pregrado (Harris et al, 2010) como en postgrado (lobsts et al, 2010). La finalidad de ese tipo de 
currfculo no es transmitir conocimientos, sino desarrollar la competencia profesional. La palabra competencia 
tiene diversas acepciones en el idioma, pero en educacion se acepta que la competencia "...se deriva de la 
posesion de una serie de atributos (conocimientos, valores, habilidades y actitudes) que se utilizan en diversas 
combinaciones para llevar a cabo tareas ocupacionales (Gonczi, 1996). Nuestro grupo (CIDEM, UCV) define la 
competencia profesional de la siguiente manera: 

La competencia es el constructo que representa la integracion en un individuo de CAPACIDADES (Habilidades y 
Destrezas) y VALORES (Actitudes), que requieren CONOCIMIENTOS generales y especificos, de una manera tal 
que le permite a ese individuo desempenar adecuadamente labores profesionales de acuerdo a los patrones de 
actuacion vigentes para esa profesion en determinado momento (estandares profesionales). 

En un currfculo basado en la competencia, las experiencias de aprendizaje son disenadas para que el alumno 
desarrolle las Capacidades (habilidades y destrezas) y Valores (actitudes) que han sido previamente definidos 
como esenciales en un Perfil de la Competencia Profesional del egresado de ese programa educativo. En el 
proceso de desarrollo de esos atributos de la competencia, el alumno debe adquirirtambien, naturalmente, los 
conocimientos pertinentes para las habilidades/destrezas y actitudes requeridos (Figura 1). 

La anterior conceptualizacion tiene algunas consecuencias importantes que diferencian a los curriculos basados 
en la competencia del currfculo tradicional de las escuelas de medicina: La primera es que la transmision de 
conocimientos deja de ser la finalidad del proceso educativo y se convierte en un medio para el desarrollo de 
Habilidades/Destrezas y Actitudes. Por lo tanto, las Unidades Curriculares del plan de estudios no se 
construyen a partir de los conocimientos requeridos para ejercer la profesion, sino a partir de su perfil de la 
competencia profesional, definido como un listado de las Habilidades/Destrezas y Actitudes consideradas como 
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esenciales para su ejercicio. Ese listado es tambien la lista de los resultados ("outcomes") del paso de los 
alumnos por la escuela de medicina (dimming et al, 2007). De esa manera, la "Educacion Medica Basada en la 
Competencia" ("Competency Based Medical Education", CBME) (Frank et al, 2010) (Harris et al, 2010) (lobsts et 
al, 2010) (Carraccio et al, 2002) se vincula con la "Educacion Basada en Resultados" {"Outcome Based 
Education") (Harden, 2007) (Harden et al, 1999), estrategia educativa que propone construir el curriculo a 
partir de una descripcion detallada de los resultados esperados de un curso o programa. 

Otra consecuencia de la Educacion Medica Basada en la Competencia es que los conocimientos que se manejan 
en el plan de estudios no son presentados en forma disciplinar (en asignaturas representativas de disciplinas), 
sino asociados a los aspectos de la competencia que seran desarrollados en cada unidad curricular. Por lo 
tanto, el Plan de Estudios tiene necesariamente que ser integrado, ya que los conocimientos pertinentes al 
desarrollo de las Habilidades/Destrezas y Actitudes correspondientes a cada unidad curricular pertenecen con 
toda seguridad a diferentes disciplinas. 

En los curriculos basados en el conocimiento, cuyas unidades curriculares son disciplinas, el plan de estudios se 
construye simplemente colocando las diferentes disciplinas en un orden determinado, generalmente primero 
las basicas (anatomia, bioquimica, fisiologia, microbiologia, farmacologia) y despues las clinicas, y dentro de 
estas primero las generales (semiologia, nosologia) y luego las mas especificas (terapeutica, traumatologia, 
oncologia, etc.). De esta manera se completa el listado de disciplinas que contienen los conocimientos 
necesarios para el ejercicio de la profesion/especialidad. En un curriculo basado en la competencia es necesario 
establecer criterios para disenar las unidades curriculares que contendran todas las Habilidades/Destrezas y 
Actitudes explicitas en el perfil de la competencia profesional del egresado. Con esos criterios y con el numero 
de unidades requeridas segun los parametros establecidos para el programa educativo, es posible establecer 
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un conjunto de unidades curriculares que permita visualizar el desarrollo de la competencia profesional 
durante el programa de pregrado o postgrado que se desea crear. 

Metodologfa para la construction de un Curriculo Basado en la Competencia 

En las siguientes paginas se describe la metodologfa desarrollada en el Centro de Investigation y Desarrollo de 
la Educacion Medica (CIDEM) y la Comision de Curriculo de la Escuela de Medicina "Luis Razetti", para la 
construction del plan de estudios correspondiente a un Curriculo Integrado Basado en la Competencia de 
nuestra Escuela de Medicina. 

1. Definir premisas y establecer parametros del nuevo curriculo . 

a. Duration de la carrera (6 anos) 

b. Duration de cada periodo lectivo (40 semanas, actualmente 36) 

c. Se selecciono el tiempo presencial como proportion de un tiempo completo de 40 horas 
semanales: 50% del tiempo completo = 20 horas semanales presenciales (+ 20 horas de trabajo 
academico independiente). 

d. Se selecciono una duration promedio de las unidades curriculares (UCs) en diez (10) semanas. 

e. Se determino el numero promedio de unidades curriculares por periodo lectivo. 

i. N° Unidades/periodo = Duration del periodo lectivo (semanas) / duration promedio de 
UCs. 40/10 = 4 Unidades por periodo. 

ii. Para unidades no consecutivas (simultaneas) es necesario ajustar la carga horaria 
presencial y la duration de cada unidad para no sobrepasar las 40 horas semanales de 
trabajo total (presencial + independiente). 
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Productos de este paso: 



Numero promedio de unidades curriculares para la duracion total de la carrera y por perfodo lectivo: 
Veinticuatro (24) Unidades en total de la carrera y cuatro (4) por perfodo lectivo. 

2. Construirel perfil de la competencia profesional del egresado . 

La competencia es un constructo que integra Capacidades (Habilidades y Destrezas) y Valores (Actitudes), 
los cuales requieren conocimientos generales y especificos, de una manera tal que le permite a una 
persona desempenar las tareas propias de una profesion de acuerdo con los patrones establecidos para 
esa profesion en un momento determinado (estandares). 

Existen varias maneras de describir la competencia profesional. En la metodologia que hemos desarrollado 
se utilizo un Perfil de la Competencia, que es la descripcion detallada del desempeno de un profesional en 
terminos de Habilidades y Destrezas y Actitudes. La seleccion de los diferentes aspectos de ese perfil fue 
hecha por profesionales expertos mediante un metodo de consenso. Para facilitar este proceso se utilizo 
uno de los modelos conceptuales de la competencia profesional que existen en la literatura, el "Modelo 
de los Tres Circulos" (Harden et al, 1999) ampliamente utilizado en la Educacion Basada en Resultados 
(The Scottish Doctor, 2011) (Harden, 2007) (Harden et al, 1999). Este modelo concibe la competencia 
profesional como integrada por tres Dimensiones: (I) Lo que el profesional hace; (II) La manera como lo 
hace, y (III) La persona que lo hace (Figura 2). Cada una de estas dimensiones esta integrada por Dominios 
(Dimension I: Siete Dominios, II: Tres Dominios y III: Dos Dominios), para un total de doce. Cada Dominio 
se divide a su vez en Aspectos Generales y cada uno de estos en Aspectos Particulares. El conjunto 
despliega la competencia de forma tal que la misma queda definida por un numero significativo de items o 
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indicadores de desempeno ordenados categoricamente (The Scottish Doctor, 2011) (Cumming et al, 
2007). 

2.1 Clasificar los Aspectos Particulares del Perfil de la Competencia como Habilidad/Destreza o Actitud, 
los dos componentes fundamentales del constructo . Es importante hacer esta clasificacion para construir 
las Unidades Curriculares siguiendo la tecnica del Modelo de Trabajo (Modelo T) (Figura 3) aportado por el 
Modelo Socio-Cognitivo como teorfa educativa y de diseno curricular (Roman et al, 2001) (Roman et al, 
1994). En nuestra metodologfa, el Perfil no incluye los conocimientos, porque estos seran identificados y 
agregados al curriculo en un paso posterior. Para la construccion inicial de las Unidades Curriculares se 
trabajara unicamente con Habilidades/Destrezas y Actitudes, que son identificadas en este curriculo como 
los Fines del proceso educative 

2.2 Asignar los Aspectos Particulares del Perfil a las Areas de Desarrollo de la Competencia . Durante el 
desarrollo de su competencia profesional, los estudiantes de medicina adquieren Habilidades/Destrezas y 
Actitudes que reflejan su gradual comprension de la salud y la enfermedad, del arte de la medicina, del 
paciente, del entorno y tambien la comprension de si mismos como profesionales y como personas. Esas 
areas deben estar contenidas en el perfil de la competencia, y pueden ser identificadas en el listado. Tal 
identificacion es importante para garantizar que todas las areas de desarrollo de la competencia sean 
"trabajadas" en cada unidad curricular. 

Productos de este paso: Perfil de la Competencia Profesional (Resultados del paso por la Escuela de Medicina), 
con items identificados como los componentes fundamentales de la competencia (Habilidades/Destrezas y 
Actitudes) y clasificados segun las Areas de desarrollo de la Competencia (Comprender la Salud y Enfermedad, 
el Arte de la Medicina, el Paciente, el Entorno, y Comprenderse a Si Mismo). 
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12 
3. Establecer los criterios para la organization del Plan de Estudio (Areas del Plan de Estudio) y designar las 
Unidades Curriculares . 

3.1. Criterios para la organization del Plan de Estudios . En todo curriculo las unidades curriculares que 
componen el Plan de Estudio son escogidas con algun criterio que las selecciona y las organiza. En el 
currfculo tradicional estas unidades corresponden a las disciplinas que contienen los conocimientos que se 
juzgan necesarios para el ejercicio profesional, organizadas de las mas basicas a las clinicas. En un curriculo 
basado en la Competencia e integrado las unidades curriculares no son disciplinas sino cursos 
interdisciplinarios. Por esa razon es necesario establecer criterios de seleccion y organizacion de las 
unidades curriculares diferentes de los usados en el currfculo tradicional. En nuestra metodologia se 
establecen como criterios de organizacion del Plan de Estudios y seleccion de las unidades seis areas que 
aseguran, en su conjunto, la formacion integral de un medico. Estas areas son: 

1. La comprension del Organismo Normal y del Ciclo Vital 

2. La comprension de los Procesos Patologicos 

3. La comprension de las Enfermedades en la Poblacion y los Sistemas de Salud 

4. La comprension de los Aspectos Humanisticos de la Medicina 

5. La comprension de los Procesos del Diagnostico 

6. La comprension de las Diferentes Aproximaciones al Tratamiento 

3.2. Asignar un nombre a cada Unidad Curricular, atendiendo para su denominacion a los criterios de 
organizacion del Plan de Estudios . 
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13 
Cada uno de los criterios (en nuestro caso, cada una de las Areas del Plan de Estudios) debe incluir un 
numero suficiente de Unidades para cumplir el objetivo que implica su denomination. Las Unidades 
incluidas en la propuesta curricular de la Escuela de Medicina "Luis Razetti", agrupadas por areas del Plan 
de Estudios, son las siguientes: 

La Comprension del Organismo Normal y del Ciclo Vital 

• El Organismo Normal: Forma y Funcion 

• Evaluacion de la Fisiologia Individual 

• El Ciclo Vital Humano 

• Sexualidad y Reproduccion I 

La Comprension de los Procesos Patologicos 

• Como nos Enfermamos 

• Consecuencias Funcionales de los Procesos Patologicos 

• La Experiencia de la Enfermedad 

La Comprension de las Enfermedades en la Poblacion y los Sistemas de Salud 

• Las Enfermedades en la Poblacion: Endemias y Epidemias 

• Salud y Sociedad: tQue es un Sistema de Salud? 

• Salud y Medio Ambiente 

La Comprension de los Aspectos Humanisticos de la Medicina 

• La Medicina y el Arte 
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• La Medicina en la Historia 

• Profesionalismo medico: El Legado de Hipocrates 

• El Paciente Terminal y la Atencion de la Muerte 

La Comprension de los Procesos del Diagnostico 

• iSalud o Enfermedad? 

• La Validez de los Datos en Medicina 

• El Pensamiento Profesional I: Evaluacion y Diagnostico 

La Comprension de las Diferentes Aproximaciones al Tratamiento 

El Pensamiento Profesional II: Atencion y Tratamiento 

Principios Generales del Tratamiento Medico 

Principios Generales del Tratamiento Quirurgico 

Sexualidad y Reproduccion II 

La Atencion de los Pacientes Cronicos 

Cuidados Agudos e Intensivos 

Cancer para Medicos Generales 

Requerimientos Especiales de Atencion: Ninos, Adolescentes, Ancianos y Personas con 

Capacidades Diferentes. 

Las Unidades Curriculares enumeradas arriba son cursos interdisciplinarios con contenidos integrados en 
torno a la designacion de cada una de ellas, las cuales, en su conjunto permiten visualizar el desarrollo, a lo 
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largo de los seis anos, de la competencia profesional de un medico capaz de resolver las necesidades de la 
poblacion en el nivel primario de atencion de salud. 

Producto de este paso: Listado de las Unidades Curriculares que integraran el Plan de Estudios del currfculo 

4. Distribuir los Aspectos Particulares del Perfil de la Competencia en las Unidades Curriculares, distinguiendo 
los Aspectos Especificos y los Aspectos Genericos . 

Las Unidades Curriculares, disenadas a traves de la tecnica del Modelo T, son las instancias a traves de las 
cuales se desarrollan, a lo largo de la carrera, los diferentes aspectos particulares (criterios de desempeno) 
del Perfil de la Competencia. Por esa razon, las Habilidades/Destrezas y Actitudes incluidas en el Perfil 
pueden considerarse como los "Resultados" {"Outcomes" en la literatura de habla inglesa) del paso de los 
estudiantes por la Escuela de Medicina. En consecuencia, todos los aspectos particulares del Perfil 
(Habilidades/Destrezas y Actitudes) deben estar contenidos en las Unidades Curriculares del Plan de 
Estudios. Se hace necesario, entonces, distribuir dichos aspectos entre las Unidades ya designadas, 
seleccionando los que seran "trabajados" en cada una de ellas, con lo cual se completan los dos 
cuadrantes inferiores del Modelo T de cada Unidad Curricular, quedando asi especificados cuales son las 
Metas o Fines fundamentals del proceso educativo en cada Unidad, expresados en terminos de 
Capacidades ('Habilidades/Destrezas) como componente cognitivo y Valores (Actitudes) como 
componente afectivo. Para realizar esa distribucion es necesario revisar el listado del Perfil de la 
Competencia seleccionando las Habilidades/Destrezas y Actitudes (es decir, los "Resultados" del paso de 
los alumnos por la Escuela de Medicina) que se corresponden con el nombre asignado a cada Unidad. 
Durante ese proceso se distinguiran dos categorias de Habilidades/Destrezas y Actitudes: (a) Las que se 
relacionan directamente con el nombre asignado a cada Unidad Curricular, que llamaremos "Aspectos 
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Especificos" de esa Unidad, y (b) las que se relacionan con el aprendizaje auto-dirigido, o con el 
profesionalismo (Swick, 2000) (Swick, 1999) de manera que su contribution a la competencia profesional 
es inespecffica y por lo tanto aplicable a todas las Unidades. A estos aspectos los llamaremos "Aspectos 
Genericos". El desarrollo en los alumnos de los aspectos Especfficos y Genericos sera la finalidad de cada 
Unidad Curricular, es decir, sus objetivos. Naturalmente, los Aspectos Genericos apareceran repetidos en 
la mayoria de las Unidades Curriculares del Plan de Estudios. Esta circunstancia asegurara que esas 
Habilidades/Destrezas y Actitudes que estan relacionadas con las metacompetencias (que son las 
habilidades requeridas para el aprendizaje autodirigido) y con el profesionalismo seran "trabajadas" en 
todas o casi todas las Unidades. Las estrategias para "trabajar" los Aspectos Genericos son diferentes a las 
utilizadas para "trabajar" los Aspectos Especificos de las Unidades Curriculares. 

Productos de este paso: Hojas correspondientes al "Modelo V (Roman et al, 2001) (Roman et al, 1994) de 
todas las Unidades Curriculares con los dos cuadrantes inferiores (Fines) rellenos con las Habilidades/Destrezas 
(cuadrante inferior izquierdo) y las Actitudes (cuadrante inferior derecho) que van a ser "trabajadas" en cada 
unidad. 

5. Completar e integrar cada Unidad Curricular, agregandole los Medios para lograrlos (Conocimientos 
requeridos y Estrategias de aprendizaje), en las hojas del "Modelo T" (Roman et al, 2001) (Roman et al, 
1994) 

5.1. Seleccionar los contenidos , considerando los conocimientos que se requieran para la comprension de 
los problemas asociados a las Habilidades/Destrezas y Actitudes incluidas en cada Unidad, con el nivel de 
profundidad adecuado para un medico de atencion primaria en formation, segun el ano en que se curse 
cada Unidad. 
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5.2. Seleccionar metodos, escenarios y contextos para el aprendizaje que promuevan el desarrollo de los 
Fines de cada Unidad de manera auto-gestionada y autonoma, bajo la tutorfa de los docentes. Las 
estrategias para desarrollar las Habilidades/Destrezas y Actitudes que integran los Aspectos Especfficos 
incluiran la tutorfa para el aprendizaje auto-dirigido en pequenos grupos y otras estrategias cognitivas de 
reciente desarrollo. Las estrategias para los Aspectos Genericos estaran relacionadas con la intervencion 
de los docentes como modelos de actuacion de habilidades metacognitivas y actitudes profesionales y con 
la vigilancia del ejercicio de esas habilidades y actitudes durante el desarrollo del Plan de Estudios. 

Productos de este paso: Hojas correspondientes al "Modelo V de todas las Unidades Curriculares con los 
cuatro cuadrantes rellenos. Los dos cuadrantes inferiores (Fines) contendran las Habilidades/Destrezas (inferior 
izquierdo) y las Actitudes (inferior derecho) que van a ser "trabajadas" en cada unidad. Los dos cuadrantes 
superiores (Medios) contendran los conocimientos, en el superior izquierdo, y los metodos (estrategias y 
escenarios de aprendizaje, ambiente educativo, etc.) en el superior derecho. 

El conjunto de Unidades Curriculares completas que resulta del paso N° 5 constituye el Plan de Estudios del 
Curriculo de pregrado de la Escuela de Medicina. Este Plan de Estudios, junto con las Estrategias de Evaluacion 
y la Administracion completara el diseno de un curriculo integrado, basado en la competencia para una Escuela 
de Medicina. 

Conclusiones 

El uso de modelos pedagogicos que incorporan los avances en las ciencias cognitivas ha llevado al 
enriquecimiento de la educacion medica. Desde la perspectiva del modelo socio-cognitivo entendemos la 
formacion basada en competencia como la adecuada integracion de las capacidades (habilidades/destreza) 
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18 
como herramientas mentales, valores (actitudes) como tonalidades afectivas, y contenidos o conocimientos 
como formas de saber proyectados a la practica profesional. Asf, la competencia posee un sentido final 
entendido como proceso conseguido y evaluable, tanto desde el punto de vista cualitativo como cuantitativo. 
La forma de adquirir la competencia son las actividades como estrategias de aprendizaje, entendidas como 
formas de desarrollar los componentes de la competencia y facilitar su consecucion. En este sentido, las 
estrategias de aprendizaje seleccionadas por el profesorado seran el camino para desarrollar una 
destreza/habilidad (capacidad) o una actitud (valor) por medio de contenidos y metodos de aprendizaje. 
El modelo T usado en el diseno de las unidades de aprendizaje del plan de estudio, actua como un mapa 
mental profesional, y en el se identifican e integran necesariamente los tres componentes fundamentales de la 
competencia. La suma del producto de las unidades de aprendizaje que integran el plan de estudios garantiza 
el desarrollo total del perfil de competencia profesional. Asi se entiende el sentido final o de producto (sentido 
teleologico) de la competencia. 

La experiencia con la aplicacion del modelo socio-cognitivo como teoria educativa y de diseno curricular en los 
ultimos 5 anos, pone a la disposicion de la comunidad academica universitaria, un cuerpo de conocimientos y 
unos modelos operativos que permiten responder a los requerimientos institucionales. En el caso de la 
Universidad Central de Venezuela, su plan estrategico 2007 nos genera el compromiso de desarrollar en cada 
una de sus escuelas y facultades, curriculos basados en perfiles de competencia profesional antes del ano 2012. 
Pareciera que ha llegado el momento de sustituir a los conocimientos como el fin exclusivo de nuestra funcion 
docente. 

Sin embargo, realizar un trabajo aceptable desde el punto de vista pedagogico con el enfoque de competencia, 
exige aceptar que hay barreras, externas e internas a las instituciones educativas que conspiran para su 
implementacion. Barreras que podremos superar en la medida que los educadores comprendamos los 
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beneficios de trabajar con nuevos enfoques, asumiendo el reto y aprovechando los recursos que nos permitan 
mejorar nuestras practicas pedagogicas. 
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En un Curriculo basado en la competencia... 
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Figura 1.- La Competencia Profesional. Como la integracion de Habilidades/Destrezas, Actitudes y 

conocimientos en el desempeno del profesional. 
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Harden, RM, Crosby, JR & Davis, MH. An introduction to outcome-based education. 

Medical Teacher 21: 7-14. 1999 

Figura 2.- Modelo de los tres Cfrculos (M3C). Para el diseno de un Perfil de competencia Profesional. 
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Figura 3. Modelo de Trabajo (Modelo T). Para el diseno de una Unidad Curricular. 



